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 *ﺎنﻴﻌﻴ رﻓﻣﺤﻤﻮد دﻛﺘﺮ
 
   :ﭼﻜﻴﺪه
ﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻳﻤﺎرﻴﺑﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮوز ﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آﺗﺮواﺳﻜﺮوزﻳﻦ رﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﭙﻴﺪﻣﻲ ﻴﭙﺮﻟﻴﻫ  
ﺎﻓﺘﻦ ﻣﻮاد ﻳ  ﺷﺪه وﻟﻲ ﺗﻼش ﺑﺮايﺑﺎزارﺪي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن وارد ﻴاﮔﺮ ﭼﻪ داروﻫﺎي ﻣﻔ. ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي اﺳﺖ
 Cﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺼﺮف وﻴ ﺑﻪ ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺣﺘﻤﺎل ﺗـﺄﺛﺗﻮﺟﻪﺑﺎ . ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ و ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ ﺗﺮ ﻫﻤﭽﻨﺎن اداﻣﻪ دارد
ﻦ ﻴﮕﺎﻟﻲ ﭘﺎﺋـﻦ ﺑﺎ ﭼﻴﭙﻮ ﭘﺮوﺗﺌﻴﺮول، ﻟـﺪ، ﻛﻠﺴﺘﻳﺴﺮﻴـﮔﻠﻦ ﺑﺮ ﺗﺮي ﻴﺘﺎﻣﻳﻦ وﻳﺮ اﻴﻖ ﺗﺎﺛﻴﻘـﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن در اﻳﻦ ﺗﺤـ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺑﺮ
  . ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻴ، در ﺑ(LDH)ﮕﺎﻟﻲ ﺑﺎﻻ ﻦ ﺑﺎ ﭼﻴﭙﻮ ﭘﺮوﺗﺌﻴو ﻟ( LDL)
ﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﻴ ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻣﺼﺮف ﻴﭙﻴﺪﻣﻲﭙﺮﻟﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴ ﻧﻔﺮه از ﺑ13ﻨﻲ دو ﺳﻮﻛﻮر دو ﮔﺮوه ﻴﻲ ﺑﺎﻟﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳ در
 ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و Cﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳوﻠﻲ ﮔﺮم ﻴ ﻣ0001 روزاﻧﻪ ﻣﻮردﺸﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن، ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻳو ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎ
  . ﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻳ آزﻣﺎﻣﻮردﻤﺎران ﻴ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪداً ﺧﻮن ﺑ01ﭘﺲ از . ﭘﻼﺳﺒﻮ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ
ﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪه، وﻟﻲ ﻴﻴ ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻐاز LDLﺪ، ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﻳﺴﺮﻴﻚ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﺮي ﮔﻠﻳﭻ ﻴﻫ درﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﺪا ﻛﺮده ﻴﺶ ﭘﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ درﺴﻪ ﻳ ﻣﻘﺎدر Cﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ وﻴﺑ LDHﺰان ﻴﻣ
  (.<P0/50)ﺑﻮد 
ﻪ ﻴﺗﻮﺻ LDH ﺑﺮﺮ ﻣﺜﺒﺖ آن ﻴﺴﺖ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴ اﻛﺜﺮ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﻣﻀﺮ ﺧﻮن ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺑﺮ Cﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳ ﭼﻪ واﮔﺮﻦ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮا
  .ﺷﻮدﻤﺎران اﺿﺎﻓﻪ ﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻳﻦ دارو ﺑﻪ رژﻳﻣﻲ ﺷﻮد ا
  اﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ ، ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﻦ  اﺳﻴﺪ، ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ : ﻛﻠﻴﺪي ﻫﺎي واژه
 
 
  
  
   ﻛﺎﻫﺶ E و Cﺪان ﻴﻦ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺘﺎﻣﻳو
ﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳ واﺣﺪ و008 اﻟﻲ 004ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ . ﺎﺑﺪﻳﻲ ﻣ
ﺪ ﻛﺎﻫﺶ ـــ درﺻ22ﻚ ﺳﺎل ﺳﺒﺐ ﻳﺪت ــــ ﻣﺑﻪ E
  (. 41) ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻤﺎريﻴدر ﺑ
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﻪ اﺳﺖ،ﻌﻲ ﻳﻤﺎري ﺷﺎﻴﺪﻣﻲ ﺑﻴﭙﻴﭙﺮﻟﻴ ﻫاﻣﺮوزه          
ﻦ ﻳﻜﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻚ ﭘﻨﺠﻢ ﻣﺮدم آﻣﺮﻳﻃﻮري ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﺴﻚ ﻳﻜﻲ از رﻳﺪﻣﻲ ﻴﭙﻴﭙﺮﻟﻴﻫ. ﻤﺎري ﻫﺴﺘﻨﺪﻴﺑ
ﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻳﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز
 ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي وﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻴﻣﻬﻤﻲ در ﺑﺮوز ﺑ
  .اﺳﺖ
ﺪﻣﻲ ﺳﺒﺐ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻴﭙﻴﭙﺮﻟﻴﻫ         
 ﻛﻪ ﺧﻮد ﺷﺪهﺎل ﻋﺮوﻗﻲ ﻴاﺧﺘﻼﻻﺗﻲ در ﻛﺎر آﻧﺪوﺗﻠ
ﺶ ﻣﺮگ و ﻳو اﻓﺰا ﻬﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲﻳﻤﺎرﻴﻨﻪ ﺑﻴﺶ زﻣﻴﭘ
  (.51)ﺮ اﺳﺖ ﻴﻣ
ﻢ ﻳ ﺧﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رژﻛﻠﺴﺘﺮول ﻛﺎﻫﺶ        
ﺸﺮﻓﺖ ﻴﺎ ﭘﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز و ﻳﻲ، داروﻫﺎ و ﻳﻏﺬا
ﻮري ﻛﻪ ــﻲ دﻫﺪ ﺑﻪ ﻃﻣﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻴﺑ
 ﺑﺎﻦ ﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻟ ﺰان ﻴﺎﻫﺶ در ﻣـــﻚ درﺻﺪ ﻛﻳ
در % 2ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ( LDL)ﺘﻪ ﻛﻢ ﻴﻧﺴدا
(. 51)ﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد ـــــﻤﻴﻲ ﺑﻳﻮارض ﻧﻬﺎــــﻋ
  ﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮفـــﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻴﺑﺑﺮوز  ﺮـــﺧﻄ
ﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﻣﻀﺮ ﺧﻮن، اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻳاﻓﺰا ﺑﺎ          
 اﺧﺘﻼلﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻳﺶ ﻳﺰاﻮ ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ اﻓﻴﺪاﺗﻴاﻛﺴ
ﺖ ﻳﺎل ﻋﺮوق ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻴدر ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺪوﺗﻠ
ﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻴﻣﻼل ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﻣﺮگ و ــــﺑﺎ اﺧﺘ
  (.11)ﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻳﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ را اﻓﺰاي ﻤﺎرﻴﺑ
  رﺣﻤﺘﻴﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﮔﺮوه ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي ( داﻧﺸﻴﺎر)ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ  *
  ﺗﺄﺛﻴﺮ اﺳﻴﺪ اﺳﻜﻮرﺑﻴﻚ ﺑﺮ ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﺪﻣﻲ 
  ﺪان اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺎ ﻴﻦ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺘﺎﻣﻳو ﻣﺼﺮف       
ﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ـــﻫﺎي آزاد ﺑﺎﻋ ﺎلـــﻛﺎﻫﺶ رادﻳﻜ
ﻚ ﻴﺪﻣﻴﭙﻴﻋﺮوﻗﻲ ﺷﺪه و در اﻓﺮاد ﻫﻴﭙﺮﻟ ﻗﻠﺒﻲﺎي ﻫ ﺑﻴﻤﺎري
  (.7)ﺎل ﻋﺮوق ﻣﻲ ﺷﻮد ﻴﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻞ آﻧﺪوﺗﻠ
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻛﺴﻴﺪاﺳﻴﻮن آزاد ﻫﺎي رادﻳﻜﺎل         
 دﻳﻮاره ﻋﺮوق ﺷﺪه و ﻟﺬا ﻋﻤﻜﻠﺮد در LDL
 ﺑﻪ اﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋﺮوﻗﻲ را ﻛﺎﻫﺶ واﺑﺴﺘﻪوازودﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن 
  (.5)دﻫﻨﺪ 
ﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﻚ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﻴﺪﻣﻴﭙﻴﭙﺮﻟﻴ ﻫﺑﻴﻤﺎران در         
 ﺧﻮنﺪان ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه ﭼﺮﺑﻲ ﻴﻫﺎي آﻧﺘﻲ اﻛﺴ
ﺎل دارد ﻴﻜﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻳﻨﺮژﻴاﺛﺮ ﺳ
  (.01،1)
ﺎز ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﻴﺪﻣﻲ ﻧﻴﭙﻴﭙﺮﻟﻴ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫاﻓﺮاد در           
 ﻛﺮدن اﺿﺎﻓﻪﺎﺑﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺪاﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻴاﻛﺴ
ﻤﺎران ﻴﻲ ﺑﻳﺎ داروﻳﻲ ﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻦ ﻫﺎ ﺑﻪ رژﻴﺘﺎﻣﻳﻦ دﺳﺘﻪ از وﻳا
  . ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪراﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن آﻧﻬﺎ 
 ﻋﻨﻮان ﻳﻚ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪان ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ Cﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳو           
ﻮ ﻴﺪاﺗﻴاﻛﺴﺐ ﻳﻮن ﭼﺮﺑﻲ و ﺗﺨﺮﻴﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاﺳ
ﻨﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا. ﻋﺮوق ﻣﻲ ﮔﺮدد
 در دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﺧﺼﻮصﻛﺎﻫﻨﺪه ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﺑﻪ 
ﺠﺎد ﻣﻲ ﻳﻻت ﻛﺒﺪي اﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﻬﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼ
 از ﻣﻮاد ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻛﻢ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در اﺳﺘﻔﺎده ،ﻛﻨﺪ
 ﻣﻲ ﻧﻈﺮﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ 
 ﺗﺮي ﺑﺮ Cﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﺮ وﻴﻖ ﺗﺄﺛﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﻟﺬا در ا. رﺳﺪ
 در ﺧﻮن LDH  ﻳﺎ و LDL ﻛﻠﺴﺘﺮول، ،ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ
ﻦ ﻴﺪﻣﻲ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻟﻮاﺳﺘﺎﺗﻴﭙﻴاﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﻟ
  .ر ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻲ ﻗﺮاﺑﺮرﺳﻣﻮرد 
  
   : روش ﻫﺎ و ﻣﻮاد
 ﻧﻔﺮه از 13ﻨﻲ دو ﮔﺮوه ﻴﻲ ﺑﺎﻟﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳ در          
ي داروﺪﻣﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻴﭙﻴﭙﺮﻟﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﺑ
ﺶ ﻛﻪ ﻳﻚ ﺳﺮي آزﻣﺎﻳاﺑﺘﺪا . ﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻴﻟﻮاﺳﺘﺎﺗ
ﺪ، ﻳﺴﺮﻴ ﺗﺮي ﮔﻠﻛﻠﺴﺘﺮول،ﺰان ﻴﺮي ﻣﻴﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪازه ﮔ
ﮔﺮوه ﺳﭙﺲ ﺑﻪ داروي .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻮد LDH و LDL
 ﺑﻪ داروي و Cﺘﺎﻣﻴﻦ ﻳوﻠﻲ ﮔﺮم ﻴ ﻣ0001ﻣﻮرد، روزاﻧﻪ 
 ﻫﻔﺘﻪ 01در ﭘﺎﻳﺎن . ﺪﻳﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭘﻼﺳﺒﻮ اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮد
ﺮي ﻴ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻓﻮق اﻧﺪازه ﮔازﻣﺠﺪداٌ 
 ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺑﺮ Cﺘﺎﻣﻴﻦ ﻳﺰان اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ وﻴﺷﺪ و ﻣ
ﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ ﻳﺷﺮﻛﺖ در ا. ﺪﻳﺮي ﮔﺮدﻴﭘﻼﺳﻤﺎ اﻧﺪازه ﮔ
از . ﻤﺎران ﺑﻮدﻴﺘﺒﻲ از ﺑﺖ ﻛﻳ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﺑﺎآﮔﺎﻫﻲ و 
 ازﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻃﻮل زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﻴﺑ
( ورزش)ﺰان ﺗﺤﺮك ﻴﺎ ﻣﻳﻲ و ﻳﻢ ﻏﺬاﻳﺮ رژﻴﻴﺗﻐ
ﻦ ﻳا. ﻛﻨﻨﺪ ﺮ ﮔﺰارشﻴﻴﺧﻮدداري ﻛﺮده و در ﺻﻮرت ﺗﻐ
  .ﺳﺮي از اﻓﺮاد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺻﻮرت ﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ           
ﺑﻪ ﻃﺮح در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد و ﺐ ورود ﻴﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دوﺳﻮﻛﻮر ﺑﻮد .  ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺷﺎﻫﺪ
 از ﻧﻮع اﻃﻼﻋﺎتﻤﺎر و ﻣﺴﺌﻮل ﺟﻤﻊ آوري ﻴو در آن ﺑ
  . داروي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻲ اﻃﻼع ﺑﻮدﻧﺪ
ي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﻫﺎ داده            
ﺴﻪ و ﻳ ﻣﻘﺎﻣﻮرد  tset-t ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮنو  SSPSاﻓﺰار
 ﻧﻈﺮ از <P0/50. ﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻴﺗﺤﻠﻪ و ﻳﺗﺠﺰ
  .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  : ﻳﺞﻧﺘﺎ
 و LDLﺪ، ﻛﻠﺴﺘﺮول، ﻳﺴﺮﻴﺰان ﺗﺮي ﮔﻠﻴﻣ           
ﺐ، ﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ ﺑ،LDH
ﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻴ ﻣ53/90 و 771/38، 782/78، 672/38
، 762/14، 592/53ﺐ ﻴﺘﺮ و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﻟ
   ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف 33/85 و 371/85
  .ﻧﺪاﺷﺖﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻴﻣﻌﻨﻲ داري ﺑ
ﺪ ﭘﺲ از ده ﻫﻔﺘﻪ در ﮔﺮوه ﻳﺴﺮﻴي ﮔﻠﺗﺮﺰان ﻴﻣ          
 592/53 و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد از 952/90 ﺑﻪ 672/38ﺷﺎﻫﺪ از 
 tﺪ ﻛﻪ آزﻣﻮن ﻴﺘﺮ رﺳﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴ ﻣ072/8ﺑﻪ 
  (.P=0/84)ﺎن ﻧﻤﻲ دﻫﺪ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﻣﺴﺘﻘﻞ
ﻤﺎران ﭘﺲ از ده ﻫﻔﺘﻪ در ﻴ ﺑﻛﻠﺴﺘﺮولﺰان ﻴﻣ          
 و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد از 572/53 ﺑﻪ 782/78ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از 
ﺪ ﻛﻪ ﻴﺘﺮ رﺳﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﻣ 752/23 ﺑﻪ 762/14
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 ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪهاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري 
  (.P=0/11)
 ﺑﻪ 771/38ز ﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻴﺑ LDLﺰان ﻴﻣ         
 461/39ﻪ ــ ﺑ371/85ﻮرد از ــﺮوه ﻣــ و در ﮔ461/49
ﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻴﺘﺮ رﺳﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﻣ
  (.P/.=99)ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
 از ده ﻫﻔﺘﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺲ LDHﺰان ﻴﻣ          
 ﺑﻪ 33/47 و در ﮔﺮوه ﻣﻮرد از 53/23 ﺑﻪ 53/90از 
 t ﻛﻪ آزﻣﻮن ﺪﻴﺘﺮ رﺳﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴ ﻣ83/77
 از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻣﺴﺘﻘﻞ
   (<P0/50 ).ﻣﻲ دﻫﺪ
  
   :ﺤﺚﺑ
 Cﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳوﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﺞ اﻳﻧﺘﺎ          
 ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ ﺧﻮن LDHﺶ ﻳ اﻓﺰاﻣﻮﺟﺐ
 وﺪ، ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻳﺴﺮﻴﺰان ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺮي در ﻣﻴﻴآﻣﺎري ﺗﻐ
ﻮاﻧﻲ ﻴدر ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣ.  ﻧﺪاردﺧﻮن LDL
ﺪ، ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﻳﺴﺮﻴ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮي ﮔﻠدر Cﺘﺎﻣﻴﻦ ﻳﺮ وﻴﺗﺄﺛ
  (. 9) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺜﺒﺖ LDL
ﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻳﻮاﻧﺎت آزﻣﺎﻴﻦ ﮔﺰارﺷﺎت در ﺣﻳاﻛﺜﺮ ا         
ﻘﻲ ﻛﻪ ﻴدر ﺗﺤﻘ. ﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺪون
ي رو Cﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳوﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻳ در آﻣﺮ2991در ﺳﺎل 
ﻛﻪ ﺑﺎ (. 21)ﺖ ﺮ ﺑﻮده اﺳﻴاﻛﺜﺮ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﻲ ﺗﺄﺛ
  .ﻲ داردﻫﻤﺨﻮاﻧﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻴﺗﺤﻘ
ﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺼﺮف وﻳﮕﺮي ﻧﺘﺎﻳﻖ دﻴﺗﺤﻘ در         
ﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻳ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎروي C
ﻦ ﻳ وﻟﻲ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ااﺳﺖﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده ﻴاز ﺗﺤﻘ
ﺐ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﻴآﺳ LDLﻮ ﻴﺪاﺗﻴﻦ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﻬﺎر اﻛﺴﻴﺘﺎﻣﻳو
  (.4)ﺪه اﺳﺖ ــﺷ
ﺴﺘﻢ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ ﻴﻮدات زﻧﺪه دو ﺳـــدر ﻣﻮﺟ           
ﺪﻫﺎ و ﻴﻚ در ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺮاﻛﺴﻴﻠﻴﺪروﻓﻴﻚ و ﻫﻴﺪروﻓﻮﺑﻴـﻫ
 ﻞــــﻋﺎﻣﻦ ﻳﻣﻬﻤﺘﺮ. ﻫﺎي آزاد وﺟﻮد دارد ﻜﺎلﻳراد
 و Eﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﻚ، وﻴﺪروﻓﻮﺑﻴــﺴﺘﻢ ﻫﻴﻲ در ﺳـــﻣﺤﺎﻓﻈﺘ
آﻧﭽﻪ . ﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣ Cﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﻚ وﻴﻠﻴﺪروﻓﻴﺴﺘﻢ ﻫﻴدر ﺳ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺐ ﺑﻪ اﺗﻔﺎق ﻳﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ در اﻛﺜﺮ ﻗﺮ
ﺪان ﻴﻚ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻳ ﻛﻪ Eﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳ وﻣﺼﺮف
ﻚ اﺳﺖ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﻴﺪروﻓﻮﺑﻴﻫ
 وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و (61) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺧﻮنﻣﻀﺮ 
 Cﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳ وﻣﺼﺮفﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﻳﮕﺮ اﻳﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د
  (.21 ، 6 ، 4)  ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻫﺎي  ﺪانﻴﺮ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﻲ در ﺗﺎﺛﺗﻔﺎوﺗﻨﻜﻪ ﻳا           
ﺪﻫﺎي ﺧﻮن ﻴﭙﻴﻚ روي ﻟﻴﺪروﻓﻮﺑﻴﻚ و ﻫﻴﻠﻴوﻓﺪرﻴﻫ
آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ . ﺴﺖﻴﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺎ ﺧﻳ داردوﺟﻮد 
ﺰان ﻴﺶ ﻣﻳﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻴ ﺗﺤﻘدر Cﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳاﺳﺖ و
 Cﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ و اﺛﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﻲ وﻳ ﻛﻪ اﺷﺪه LDH
اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ( 4)ﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻴ آﺳﺑﺮ
 آورﻧﺪه ﭼﺮﺑﻲ ﻦﻴﻲ ﭘﺎﺋﻳﻢ داروﻳرژﻦ را ﺑﻪ ﻴﺘﺎﻣﻳﻦ وﻳا
  .ﻲ ﻛﻨﺪﻣﺮﻳﻪ ﭘﺬﻴﺧﻮن ﺗﻮﺟ
ﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻣ Cﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﺮ وﻴﺪاﻧﻬﺎ ﻧﻈﻴﻲ اﻛﺴآﻧﺘ           
ﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﻜﺎﻟﻲ از ﻃﺮﻳﺮه اي و رادﻴواﻛﻨﺶ ﻫﺎي زﻧﺠ
ﺪ ﺧﺎﺗﻤﻪ دﻫﻨﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺎﻛﺴﺎزي ﻴﭘﺮاﻛﺴﻜﺎل ﻳراد
 ﮔﺮوهﻦ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﻦ وﻳﻜﺎﻟﻬﺎي آزاد ﺷﻮﻧﺪ، اﻳراد
ﺎي ﻴن و اﺣﻮﻴﺪاﺳﻴﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ اﻛﺴﻳﺎﻧﻮل ﻳد
ﺴﺘﻢ ﻴﺪروژن ﺑﺎ ﺳﻴﻫﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻮده و در ﻧﻘﻞ و اﻧﺘﻘﺎل 
ﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻴﺌﻮﺗـﻧﻮﻛﻠﻦ ﻳﻮن و ﻓﻼوﻴﮔﻠﻮﺗﺎﺗ  Cﺘﻮﻛﺮومﻴﺳ
  (.81،71،3)ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﺪاﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻧﺘﻲ ﻴ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ آﻧﺘﻲ اﻛﺴ         
ﺮﻧﺪه ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻴﮔ LDH (.3) ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻋﻤﻞآﺗﺮوژن 
ﻲ در ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻣﻮﺟﻮد در ﺧﻮن ﺑﻮده و ﻟﺬا ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ
ﻪ ـــﺑ. ﺮوز ﺑﺎزي ﻣﻲ ﻛﻨﺪــــﺮي از آﺗﺮواﺳﻜﻠـــﻴﺸﮕﻴﭘ
 ﻃﻮر ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ  LDHﮕﺮ ﺳﻄﺢ ﻳﻋﺒﺎرت د
  .(81)ﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ارﺗﺒﺎط دارد ﻴﺑ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺧﻮﻛﭽﻪ ﻫﻨﺪي           
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ Cﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد وﻣﺸﺨﺺ
  LDHن ﺰاﻴﻠﻲ ﻣﻴﺗﻜﻤ Cﻦ ﻴﺘﺎﻣﻳﻲ ﺷﻮد و وﻣ LDH
  ﻢ ﭘﺮ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻳي ﻫﻨﺪي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ رژﻫﺎ ﺧﻮﻛﭽﻪ
  .اﻧﺪﺶ داده ﻳﺑﻮده اﻧﺪ را اﻓﺰا
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            وﻳﻣﺎﺘﻴ ﻦC ﺐﺟﻮﻣاﺰﻓا ﻳﻟﺎﻌﻓ ﺶﻴﻟ ﺖﻴﺌﺗوﺮﭘﻮﭙﻴ ﻦ
ﻟﻴا و دﻮﺷ ﻲﻣ زﺎﭙﻳﺰﻧآ ﻦﻳ ﺐﺟﻮﻣ ﻢﻈﻨﺗﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ ﻢﻴ ﻢﺴ
HDL ﻣﮔ ﻲـددﺮ .HDL رﻮﻬﻇﻮﻧﻟ زا ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﻴﻟﻮﭙﻴ ﺰ
ﻛﺮﺗﻴ ﻲﺤﻄﺳ تﺎﺒLDL وﺷ ﻴﻣﻮﻠﻴﻲﻣ ﻞﺻﺎﺣ نوﺮﻜدﻮﺷ  .     
          اﻳآﺮﻓ ﻦﻳﻌﻓ ﻪﺑ ﻪﺘﺴﺑاو ﺪﻨــــﻟﺎﻴ ﺖﻟﻴﺌﺗوﺮﭘﻮﭙﻴﻟ ﻦﻴ زﺎﭙ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ .و دﻮﺒﻤﻛ ﻲﻓﺮﻃ زاﻳﻣﺎﺘﻴ ﻦC ﺐﺟﻮﻣ ﺶﻫﺎﻛ 
ﻟﺎﻌﻓﻴﺰﻧآ ﺖﻳﺴﻟ ﻢﻴﺘﻴﺳآ لوﺮﺘﺴﻠﻛ ﻦﻴ زاﺮﻔﺴﻧاﺮﺗ ﻞ
)LCAT (ﺪﺒﺗ ياﺮﺑ ﻪﻛ دﻮﺷ ﻲﻣﻳ ﻞHDL رﻮﻬﻇﻮﻧ ﻪﺑ 
LDL2 و LDL3 ﻟﺎﻌﻓﻴﺰﻧآ ﺖﻳﻟ ﻢﻴﺌﺗوﺮﭘﻮﭙﻴﻟ ﻦﻴ و زﺎﭙ
LCAT روﺮﺿﺳا ي ﺖ)3 .( قﻮﻓ ﺐﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
و ندﺮﻛ ﻪﻓﺎﺿاﻳﻣﺎﺘﻴ ﻦC ﻪﺑژر ﻳوراد ﻢﻳﺑ ﻲﻴﻫ نارﺎﻤﻴ ﺮﭙ
ﻔﻣ ﻲﻟوﺮﺘﺴﻠﻛﻴ ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺪﺪﺳر.   
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
           ﺪﺑﻳﺳﻮﻨﻴنﺎﻳﺎﻗآ زا ﻪﻠ ،لدﺎﻋ يﺪﻬﻣ ﺮﺘﻛد ﺮﺘﻛد 
ﻠﺳﻴﺧ نﺎﻤﻴ ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ و ﻲﻨﻣﻮﻣ ﻲﻠﻋ ﺮﺘﻛد ،يﺮ
ا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ ﻲﺠﻨﮔ نازوﺮﻓﻳ ﻦﻘﺤﺗﻴ ﻖ يرﺎﻜﻤﻫ
دﻮﺷ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧا هدﻮﻤﻧ.  
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